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INTRODUÇÃO 
 
Cuidar de uma pessoa com dependência no autocuidado exige uma com-
plexidade de esforços e tarefas ao cuidador informal que, muitas vezes, transcende 
as suas capacidades e possibilidades. O impacto físico, psicológico, social e eco-
nómico pode conduzir à sobrecarga e exaustão do familiar prestador de cuidados, 
podendo, em última instância, conduzir à institucionalização precoce e ao uso do 
serviço de urgência como recurso para a hospitalização.    
A elevada taxa de readmissões e recorrência ao Serviço de Urgência de uten-
tes com dependência no autocuidado poderá estar associada à preparação ina-
dequada para o autocuidado do utente e cuidador antes da alta hospitalar, a uma 
inadequada monitorização e apoio ao cuidador/utente e à inadequada comuni-
cação entre os profissionais de saúde do hospital e cuidados de saúde primários.  
A maioria dos utentes que tem alta hospitar de serviços de medicina são ido-
sos e mulheres com dependência prévia ao internamento e totalmente depen-
dentes em duas grandes áreas do autocuidado: tomar banho e preparar os 
alimentos 1. Por outro lado, verificamos que o cuidador informal da pessoa com de-
pendência no autocuidado apresenta dificuldades em várias áreas nomeadamente 
na mobilidade e transferências, gestão de sintomas e medicação, alimentação por 
sonda nasogástrica; deteção de sinais de desidratação, reconhecimento de situa-
ções que aumentam as necessidades hídricas e manuseio de sonda vesical1. 
Para apoiar no autocuidado de utentes e seus cuidadores informais  desen-
volvemos o projeto Help2care que teve como objetivos gerais: desenvolver um 
modelo de capacitação de cuidadores e pessoa com dependência no autocui-
dado e capacitar profissionais de saúde para a sua utilização. 
Este projeto interdisciplinar, multiregional e colaborativo de aprendizagem 
e investigação-ação baseada na prática envolveu estudantes, docentes, profissio-
nais de saúde, stakeholders, utentes com dependência no autocuidado e seus cui-
dadores informais. 
Pretende-se dotar os stakeholders institucionais com um modelo de capaci-
tação de utentes e cuidadores que inclui manuais e plataformas digitais que oti-
mizam o autocuidado e a prevenção em saúde e que integra as redes de cuidados 
formais e informais. 
Este modelo, para além de apresentar a capacitação como um processo es-
truturado em etapas, inclui recursos essenciais ao processo de capacitação tais 
como: um manual para apoiar o cuidador informal no cuidado à pessoa com de-
pendência e uma plataforma digital (website e aplicação móvel).  A plataforma 
digital é constituída pelo website cuja parte pública ( www.help2care.pt) dispo-
nibiliza, entre outros, todos os materiais desenvolvidos para o processo de capa-
citação. A parte do BackOffice, acessível aos profissionais de saúde, permite aceder 
a todas as funcionalidades do sistema. A aplicação móvel, a ser utilizada pelo cui-
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dador informal da pessoa com dependência no autocuidado, possui várias fun-
cionalidades entre as quais a possibilidade de solicitar ao profissional de saúde 
esclarecimento sobre os recursos de capacitação disponibilizados.   
Este guia prático destina-se a apoiar os profissionais de saúde na melhoria 
do processo de capacitação do cuidador informal para a alta da pessoa com de-
pendência no autocuidado, desde o contexto da hospitalização até ao domicílio, 
contribuindo para a garantia da segurança de cuidados.   
Trata-se de um instrumento orientador para o processo de transição de cui-
dados entre o contexto hospitalar e a comunidade (domicílio ou outra estrutura 
de cuidados sociais), otimizando a coordenação entre as diferentes estruturas de 
cuidado.  
Com a aplicação das orientações inscritas neste Guia onde se apresenta o 
modelo de Capacitação dos Cuidadores informais pretende-se melhorar a expe-
riência de admissão e alta hospitalar da pessoa com dependência no autocuidado, 
garantindo uma personalização da resposta às suas necessidades e às necessida-
des do cuidador informal, otimizando os recursos e minimizando os reinterna-
mentos hospitalares.  
As orientações constantes neste guia são parte integrante do projeto 
Help2Care e decorrem do feedback de profissionais de saúde e cuidadores infor-
mais, da revisão da literatura nacional e internacional, de guias orientadores de 
boa prática clínica relativos à preparação integrada da alta para o domicílio e da 
Norma da Direção Geral de Saúde para a comunicação eficaz na transição de cui-
dados de saúde, normalizada pela técnica ISBAR2.     
 O presente Guia encontra-se estruturado em três partes, com base no mo-
delo de capacitação para o autocuidado desenhado no âmbito do projeto 
Help2Care. 
Na Parte I explicam-se os princípios subjacentes ao processo de capacitação 
para o autocuidado. Considera-se que a alta, enquanto processo de transição para 
o regresso a casa requer planeamento antecipado de forma integrada. Para isso 
recomenda-se que os serviços sejam organizados em torno dos seus utilizadores 
(pessoas com dependência/cuidadores).  
Apresenta-se, ainda, o processo de capacitação ao longo das etapas do pla-
neamento da alta e a transição do contexto hospital de agudos para a comuni-
dade (domicílio, estruturas residenciais, unidades de cuidados na comunidade, 
unidades de cuidados continuados ou outras). As etapas do modelo são centradas 
no utilizador dos serviços de saúde, em particular na díade pessoa com depen-
dência no autocuidado/ cuidador informal. Têm por base as normas de boa prática 
clínica e os resultados da investigação à data da publicação deste guia.  
Na parte II apresentam-se os recursos do projeto, as funcionalidades e po-
tencialidades da plataforma e ainda o manual de utilização da plataforma digital 
pelo profissional de saúde. 
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Todos os stakeholders, incluindo os profissionais envolvidos, devem reconhe-
cer a sua interdependência e o seu papel colaborativo, isto é, cada ação tomada 
por um profissional de uma parte do sistema terá impacto no processo num outro 
contexto. Assim, o processo de capacitação, para além de centrado na pessoa com 
dependência no autocuidado e no seu cuidador informal, desenvolve-se numa 
perspetiva de empoderamento da díade.  
Na parte III apresentam-se os recursos Help2Care desenvolvidos para facilitar 
o processo de capacitação e de transição de cuidados na perspetiva de empode-
ramento. Os recursos de comunicação e partilha de informação são essenciais no 
processo de capacitação.   
O modelo de capacitação reforça o processo de comunicação entre a díade 
pessoa com dependência no autocuidado/ cuidador informal e a equipa presta-
dora de cuidados em diferentes contextos. Os instrumentos de avaliação e as pla-
taformas digitais apresentadas são ferramentas essenciais ao processo de 
capacitação e ao sucesso da continuidade da transição entre estruturas de cuida-
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PARTE I – A CAPACITAÇÃO  
 
 
A interação entre os fatores sociais, culturais e económicos conduz a que o 
ato de cuidar seja, muitas vezes, prestado por cuidadores informais no contexto 
domiciliário3,4. Potenciando-se ao máximo a autonomia da pessoa que necessita 
de cuidado, a importância do papel destes cuidadores no aumento da participa-
ção e funcionalidade, na diminuição das barreiras e no incremento dos facilitado-
res é indiscutível. Como tal, reforça-se a importância de fomentar não só a saúde 
da pessoa que necessita de cuidado, mas de atender aos fatores que podem in-
fluenciar o bem-estar e a qualidade de vida do cuidador na medida em que este 
é sujeito a vários desafios operacionais e emocionais, muitas vezes de forma ines-
perada, para os quais pode não se sentir preparado3. 
A capacitação do cuidador está associada à diminuição do impacto de cuidar, 
ao aumento da melhoria da qualidade de vida e do bem-estar do cuidador e, con-
sequentemente, da pessoa que necessita de cuidados3. O papel dos profissionais 
de saúde e de ação social é essencial e indispensável neste processo de capacita-
ção que deve ser estruturado, multidimensional e ocorrer no momento certo 
tendo em conta a especificidade de cada situação3-6. 
Na verdade, os programas de capacitação dos cuidadores requerem uma in-
tensa colaboração e coordenação entre os vários stakeholders3,5. Valorizando sem-
pre a intervenção centrada na pessoa e, portanto, o papel ativo que a mesma tem 
que ter em todo o processo e em todas as decisões. É essencial que os profissionais 
de saúde consigam estabelecer também um processo efetivo e eficaz de comu-
nicação com o cuidador ou com os cuidadores informais. 
A importância de desenvolver modelos e programas de capacitação é supor-
tada pela evidência que demonstra que até mesmo os programas de curta dura-
ção são efetivos na diminuição da sobrecarga do cuidador e no aumento das 
competências do cuidar7. O impacto dos programas no cuidador é evidente na 
diminuição da sobrecarga subjetiva7,8. 
Os estudos demonstram que os cuidadores devem ser participantes ativos 
destes programas de capacitação e não apenas meros recetores, para que se au-
mente a autoeficácia de cada cuidador. Por outro lado, a contribuição dos cuida-
dores só será possível se lhes forem dadas oportunidades de aprendizagem e 
treino, bem como apoio acessível e relevante9, preferencialmente se forem em-
poderados para tal. Indivíduos empoderados são considerados bem-sucedidos 
na gestão da sua condição, colaboram com os profissionais de saúde, mantêm o 
seu estado de saúde, e acedem apropriadamente a níveis elevados de cuidados 
com qualidade10. Usar o empoderamento como estratégia de capacitação dos cui-
dadores reforça a autoestima e a sua competência pessoal, a habilidade para 
tomar as próprias decisões de vida, aumenta a capacidade de partilha de conhe-
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cimento e consciência crítica, conduzindo ao aumento da eficácia pessoal no de-
sempenho do seu papel5,9,10.  
Por outro lado, as tecnologias de informação e comunicação (TIC) são, cada vez 
mais, consideradas elementos essenciais para apoiar os cuidadores no desempenho 
do seu papel5. Os serviços de TIC para os cuidadores melhoram a qualidade de vida 
dos cuidadores e também da pessoa cuidada, a qualidade dos cuidados, facilitam a 
conciliação da casa com o trabalho, promovem a saúde mental, potenciam as com-
petências dos cuidadores, apresentando impacto na eficiência dos serviços sociais 
e de saúde11.  O uso das TIC é recomendado para desenvolver plataformas de capa-
citação dos cuidadores com conteúdos digitais de treino e informação online; man-
ter os contactos online com os familiares e amigos; construir comunidades de 
partilha online de conhecimentos, conselhos e apoio entre pares e com os profis-




1. O ESTADO ATUAL DA CAPACITAÇÃO DO CUIDADOR 
INFORMAL: DIFICULDADES E OPORTUNIDADES 
 
A capacitação do cuidador informal para o desempenho do papel de presta-
dor de cuidados à pessoa com dependência é uma intervenção específica dos pro-
fissionais de saúde envolvidos no processo de cuidar. A literatura aponta o processo 
de capacitação e educação do utente e do cuidador como um dos fatores deter-
minantes para a efetiva transição de cuidados e para a redução da taxa de read-
missões hospitalares. A Organização Mundial de Saúde identificou a transição de 
cuidados como uma questão emergente em matéria de segurança dos doentes, 
reconhecendo que as transições entre os contextos hospitalares e os cuidados de 
saúde primários são cenários de alto risco para a segurança dos doentes12.  Entre 
os vários intervenientes no processo de transição entre contextos de saúde, os prin-
cipais são as pessoas doentes, suas famílias e cuidadores, pelo que importa consi-
derar a transição de cuidados e a capacitação de utentes e cuidadores como parte 
integrante do cuidado centrado no cliente, implicando um cuidado multidisciplinar 
efetivo e coordenado12,13,14.  
Não obstante, este processo nem sempre é fácil ou efetivo quer do ponto de 
vista dos cuidadores, quer do ponto de vista dos profissionais de saúde. São apon-
tados problemas relacionados com a educação dos doentes e cuidadores nomea-
damente na dificuldade de envolver o cuidador na equipa de cuidados durante 
o processo de capacitação, dificuldades de compreensão acerca da condição clí-
nica, dificuldades na aceitação do estado de saúde e incapacidade do seu familiar 
doente12-15. Os problemas relacionados com a comunicação entre os envolvidos 
são apontados na literatura como muito frequentes e os principais responsáveis 
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pelas falhas no processo de transição de cuidados e capacitação do cuidador para 
o cuidar em casa12,14,15. Muitas vezes os utentes e famílias recebem informações 
contraditórias por parte dos profissionais de saúde e os métodos de comunicação 
(verbal, gravada ou escrita) são ineficazes, quer na comunicação com os utentes 
e cuidadores, quer entre os diferentes profissionais de saúde14,15. Há referência a 
falta de recursos disponíveis para o processo de capacitação e para a transição de 
cuidados e, em muitos casos, não há um profissional de referência que se respon-
sabilize por este processo. Em particular quando há vários profissionais evolvidos 
com múltiplas especialidades, há falhas na coordenação dos cuidados, no planea-
mento da alta e na avaliação do risco12-15. Observa-se falta de medidas para asse-
gurar conhecimento suficiente, competência do cuidador e disponibilidade de 
recursos para uma eficaz transição de cuidados15. 
Em Portugal a investigação dirigida à capacitação do cuidador informal tem 
demonstrado a importância atribuída pelos profissionais de saúde na capacitação 
dos cuidadores16,17. Apesar de reconhecerem que os ensinos sobre as principais 
atividades de vida diária levaram a um aumento da capacidade para cuidar do 
seu familiar dependente, os cuidadores também consideram que eles são desa-
justados ao ambiente de casa e são insuficientes quer no tempo dedicado à prá-




A capacitação dos cuidadores nem sempre se rege pela premissa de ser cen-
trada nas necessidades da pessoa com dependência e cuidador, tendo por base 
um processo estruturado. 
Também os profissionais de saúde, quando convidados a expressarem a sua 
visão sobre o processo de capacitação referem-se a uma preparação e informação 
deficitárias face às reais necessidades dos cuidadores. Um dos profissionais referiu 
lacunas na forma como capacita os cuidadores para o cuidado da pessoa com de-
pendência, de seguida exemplificam-se alguns testemunhos partilhados pelos 
profissionais que participaram nos diversos workshops já realizados. 
 
“Fazer ensinos como estamos a fazer não é suficiente para o cuidador 
poder cuidar a 100% e ter confiança a resolver pequenos problemas …”.  
 
A falta de recursos educativos e a validação da informação recebida também 
foram percecionados como dificuldade no processo de capacitação. A este res-
peito registamos: 
 
 “Cuidadores e utentes têm muito pouca informação no momento da 
alta. Entregamos alguns folhetos informativos só para técnicas muito 
específicas como, por exemplo, a alimentação por sonda”  
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Falhas de comunicação entre os diferentes contextos de cuidados também 
foram reconhecidos pelos profissionais de saúde, considerados um obstáculo à 
avaliação da eficácia da capacitação: 
 
“Quando preparamos os Cuidadores Informais e utentes para a tran-
sição [regresso a casa] não temos feedback da eficácia, a não ser nos 
casos em que nos telefonam para o serviço ou vão ao serviço para es-
clarecer dúvidas”. 
 
Também são reconhecidas dificuldades na capacitação dos cuidadores as-
sociados à disponibilidade dos intervenientes, decorrentes da dificuldade na acei-
tação da condição de saúde:   
 
“Vemos pouca disponibilidade física e emocional do cuidador e um de-
sencontro entre os horários dos serviços hospitalares e da comunidade 
aquando da alta”; 
 
“Nem sempre os cuidadores aceitam o papel porque têm dificuldade 
em aceitar a situação de dependência”;  
 
“Muitas vezes os cuidadores não ouvem… acham que ele [familiar de-
pendente] vai recuperar!... Mesmo começando precocemente os ensi-




Não obstante as dificuldades apontadas, os modelos de capacitação do cui-
dador em uso apresentam uma estruturação assente no método científico, cen-
tradas na díade pessoa com dependência no autocuidado e o seu cuidador 
informal, apresentado de forma esquemática na Figura 1. Têm como fundamento 
o cuidado em parceria e a parceria com o cuidador e a pessoa com dependência 
no autocuidado, cuja disponibilidade e condições para a capacitação são avaliadas 
no momento da admissão. A avaliação das necessidades permite a definição de 
áreas temáticas do autocuidado a abordar no processo de capacitação e as estra-
tégias de ensino utilizadas pelos profissionais de saúde incluem a informação ver-
bal, observação, demonstração, execução com supervisão e o suporte à 
informação através da entrega de folhetos informativos. A avaliação da eficácia 
do processo de capacitação centra-se na avaliação da satisfação face ao ensino, 
através de questionários de satisfação podendo no final ser entregue ao cuidador  
um guia de apoio ao papel do cuidador, mais ou menos detalhado face às neces-
sidades de capacitação.  
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Figura 1 – Estrutura base dos modelos de capacitação do cuidador em uso 
 
As recomendações da Organização Mundial de Saúde12 em conjunto com as 
recomendações de boa prática clínica da National Institute for Health and Care Ex-
cellence (NICE)18 e Joint Commission International 14,15 são consensuais em consi-
derar que a capacitação do cuidador é um aspeto essencial para o sucesso da 
transição de cuidados entre o hospital e a comunidade que pode ser otimizado. 
Alguns dos aspetos a considerar para a melhoria da efetividade do processo 
de transição de cuidados e do processo de capacitação do cuidador são12-18: 
 
• Comunicação multidisciplinar, colaboração e coordenação incluindo a edu-
cação da pessoa com dependência / cuidador desde o momento da admis-
são e ao longo de todo o processo de transição. A equipa de cuidados deve 
incluir o médico, enfermeiro, assistente social, profissionais da área da tera-
pia e reabilitação, farmacêutico e outros técnicos de saúde envolvidos no 
processo de cuidados. A comunicação e colaboração entre a equipa é crucial 
para que se prestem cuidados coordenados. A equipa deve estruturar o pro-
cesso de capacitação em conjunto desde o momento da admissão e este 
deve ser continuado ao longo de todo o processo de transição. Recomen-
dam-se reuniões diárias de partilha de informação entre a equipa multidis-
ciplinar. O processo de capacitação da pessoa pessoa com dependência / 
cuidador informal deve mobilizar metodologias ativas de ensino-aprendi-
zagem, incluindo o treino e prática das atividades de autocuidado, de 
acordo com o plano de cuidados, incluindo a gestão do regime terapêutico; 
 
• Envolvimento clínico garantido através da gestão de caso, partilhada por 
cada uma das instituições em cada ponto de transição de cuidados. Tanto 
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a instituição que envia como a que recebe deve nomear o profissional res-
ponsável pela gestão do caso. Cada gestor de caso deve ser reconhecido 
pelo nome, contactos profissionais telefónicos e eletrónicos, de modo a ser 
facilitado o contacto ao responsável pela coordenação de cuidados. O ges-
tor de caso pode ser o médico assistente ou o enfermeiro ou outro profis-
sional que a instituição considere relevante; 
 
• Planeamento da alta com base na avaliação das necessidades e do risco ao 
longo da hospitalização. Todas as necessidade de autocuidado da pessoa 
com dependência e do seu cuidador devem ser avaliadas;  deve ser também 
avaliado o risco nas primeiras 24-48h após a admissão. Os planos de alta 
devem iniciar-se logo após a admissão. O risco de dependência e limitação 
para o autocuidado devem ser avaliados periodicamente. Os fatores de risco 
a avaliar incluem: baixa literacia, admissões hospitalares recentes, múltiplas 
condições crónicas, polimedicação e auto-perceção do estado de saúde 
baixa. O acesso à medicação e a possibilidade da sua continuidade deve ser 
garantido durante a estadia hospitalar; 
 
•  Planos de transição estandardizados e planos de capacitação estruturados 
nos procedimentos e documentação. O plano de transição deve seguir a me-
todologia ISBAR no que respeita à transmissão da informação. O plano su-
mário da informação deverá seguir as normas em vigor para a realidade 
nacional2. A estruturação do processo deverá ser partilhada e acordada entre 
as instituições ao longo do processo de transição. O plano de capacitação 
do cuidador deverá ser adequado às necessidades e a linguagem adequada 
à pessoa com dependência / cuidador, utilizando os meios preferenciais de 
acordo com o seu nível de literacia; 
 
• Capacitação estandartizada. Cada organização definirá o que constitui uma 
metodologia de capacitação para o sucesso de cada processo de transição. 
Os profissionais de saúde deverão consensualizar os passos necessários 
para que a transição seja segura e para que o cuidador seja capaz de prestar 
os cuidados essenciais às necessidades de autocuidado do seu familiar de-
pendente. O treino deve incluir várias estratégias de ensino-aprendizagem 
mas fundamentalmente assentar no apoio ao desempenho funcional de 
prestador de cuidados de modo personalizado, isto é, de acordo com as 
prioridades, necessidades e preocupações do cuidador informal. 
 
• Suporte e coordenação no processo de transição de cuidados. As organiza-
ções deverão disponibilizar um apoio de gestor de caso para assegurar a con-
tinuidade dos cuidados e o apoio ao processo de capacitação. Os gestores de 
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caso de ambas as organizações deverão disponibilizar os contactos para além 
do suporte de informação adicional. Em algumas situações será benéfico a 
visitação domiciliária por parte do gestor de caso hospitalar afim de garantir 
um follow-up mais seguro e minimizar as readmissões hospitalares. 
 
• Avaliação das medidas adotadas no processo de transição. A monitorização 
do processo de transição e de capacitação do cuidador deverá ser realizada 
através de instrumentos estandardizados para avaliação da qualidade do 
processo e da satisfação da pessoa com dependência e do cuidador infor-
mal ao longo do processo. As capacidades do cuidador deverão ser alvo de 
avaliação contínua incluindo autoavaliação pelo próprio das suas capaci-
dades e competências para o desempenho do papel de cuidador.        
 
A permanência da pessoa com dependência no domicílio, através da criação 
de serviços de proximidade, da capacitação das famílias cuidadoras/cuidador in-
formal, do seu reconhecimento, acompanhamento e apoio, desencorajando a ins-
titucionalização são aspetos referenciados como boa prática clínica5-7,9,15-19. 
O cuidador informal, enquanto prestador de cuidados aos seus membros 
com dependência, necessita de ser capacitado para o desempenho do seu papel. 
Neste processo de capacitação, os profissionais de saúde têm um papel impres-
cindível19-23. Através do seu processo de capacitação é possível reduzir os custos 
em saúde, melhorar a qualidade de vida do utente e do cuidador10-12, a sua saúde 
mental8,11-12 assim como a sua satisfação com os cuidados13-14. A contribuição dos 
cuidadores só será possível se lhes forem dadas oportunidades de aprendizagem 
e treino, bem como apoio acessível e relevante9.  
O apoio continuado, presencial ou online, aos cuidadores ajuda-os na tomada 
de decisão e a recorrer menos aos serviços de saúde15.  
Os serviços TIC para os cuidadores melhoram a qualidade de vida dos cuida-
dores e da pessoa cuidada. A qualidade dos cuidados facilita a conciliação da casa 
com o trabalho, promove a saúde mental e potencia as competências dos cuida-
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2. O MODELO HELP2CARE DE CAPACITAÇÃO DO CUIDADOR 
INFORMAL 
  
2.1. Estrutura do Modelo 
 
Estrutura: Modelo centrado na díadepessoa com dependência /cuidador 
Informal  
O modelo estrutura-se com base no empoderamento do cuidador informal, 
num processo que decorre em dez etapas da responsabilidade do profissional de 
saúde que assume o papel de gestor de caso em cada um dos contextos do pro-
cesso de transição de cuidados. 
Assume-se que a comunicação entre os diferentes contextos é essencial e 
que o processo necessita de monitorização e responsabilização do profissional 
que, em cada momento, assume o papel de gestor de caso. 
 
Princípios do Modelo:  
• Modelo dinâmico, interdisciplinar e colaborativo, incluindo a pessoa 
com dependência no autocuidado, cuidadores informais, profissionais 
de saúde e outros stakeholders;  
• A tomada de decisão é centrada pessoa com dependência no autocuidado; 
• O cuidador é um elemento-chave deste modelo: deve ser capacitado e 
empoderado;  
• Todos os intervenientes, contextos e ações são interdependentes;  
• Avaliação das necessidades e desenvolvimento do processo de capaci-
tação com base numa perspetiva holística e integrada da pessoa com 
dependência e do seu cuidador (Figura 2 e Figura 3);  
• Pressupõe o cumprimento das normas de boa prática clínica.  
 
Público-Alvo:  Cuidadores informais de pessoas com dependência no autocuidado 
em contextos de agudização de problemas de saúde. 
 
Objetivos:  
• Capacitar os cuidadores informais para cuidar da pessoa com dependência 
no autocuidado no processo de transição do hospital para o domicílio; 
• Garantir a continuidade de cuidados seguros, mantendo a comunicação 
efetiva entre os atores do processo de cuidados.  
 
Dinamizadores: Profissionais de Saúde 
 
Contexto:  Cuidados de Saúde Primários e Cuidados de Saúde Diferenciados. 
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Figura 2 –  Fatores a ter em consideração na avaliação  
e capacitação da pessoa com dependência no autocuidado 
 
Figura 3 - Fatores a ter em consideração na avaliação e capacitação do cuidador 
 
2.2. O processo de capacitação em etapas 
Neste capítulo explicita-se o processo de capacitação do cuidador informal 
nas dez etapas que o constituem (Figura 4)  
As etapas do modelo de capacitação iniciam-se na admissão, preferencial-
mente nas primeiras 24 ou 48h.  
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Figura 4: Modelo de Capacitação do Cuidador Informal - Etapas do Processo de Capacitação 
 
 
2.3. Atividades de capacitação do cuidador informal 
Na medida em que o processo de capacitação é personalizado tendo em 
conta as necessidades da pessoa com dependência, o seu cuidador informal in-
formal e considerando tambem as condições de cada contexto,  as atividades de 
capacitação do cuidador informal são flexíveis, adequáveis e ajustáveis a cada ne-
cessidade, para cada contexto e para cada situação.  
As atividades de capacitação devem acontecer na relação terapêutica esta-
belecida entre o profissional de saúde, a pessoa com dependência e o cuidador 
informal. O processo de capacitação deve ser planeado de acordo com as neces-
sidades de cada um dos intervenientes no processo de cuidados. Na estruturação 
do processo deverão ser definidos objetivos de capacitação negociados com o 
cuidador e com a pessoa com dependência no autocuidado.  
As atividades de capacitação devem ser planeadas em conjunto com os in-
tervenientes e levadas a cabo de acordo com o planeamento acordado. O número 
de sessões e a sua estruturação deverá ser alvo de negociação, sob responsabili-
dade do gestor de caso. 
A plataforma Help2Care (www.help2care.pt ) disponibiliza materiais de capa-
citação que foram realizados em co-produção com os cuidadores informais de pes-
soas com dependência a desempenharem o seu papel em contexto domiciliário.  
A criação de materiais é um processo contínuo da responsabilidade dos ges-
tores da plataforma Help2care mediante os pedidos dos profissionais ou cuida-
dores tendo por base as necessidades sentidas.  
Os materiais criados e disponibilizados na plataforma tiveram por base as 
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normas de boa prática e as recomendações de saúde em vigor à data da sua 
realização, tendo os mesmos sido validados por profissionais de saúde, cuida-
dores informais e pessoas com dependência no autocuidado.   
 
 
2.4. Implementação do modelo 
A implementação do modelo apresenta-se a partir da etapa 1, sendo dese-
nhado para que esta etapa aconteça num contexto hospitalar. Não obstante o 
agravamento da dependência poderá dar-se no contexto domiciliário, pelo que 
a etapa 1 poderá acontecer nesse contexto.  
 
2.4.1. Etapa 1 - Admissão 
No momento da admissão da pessoa devem ser observados e documenta-
dos aspetos básicos relativos à história de saúde da pessoa com dependência no 
autocuidado. Entre outros aspetos específicos dos contextos da prática onde se 
desenvolve a admissão, recomendam-se os seguintes procedimentos e registos: 
a) Data e hora da admissão;  
b) Motivo de internamento;  
c) Antecedentes;  
d) Anamnese e História Clínica 
e) Avaliação das necessidades de autocuidado da pessoa com dependência atra-
vés da aplicação da escala de avaliação das necessidades de autocuidado da 
pessoa com dependência -  instrumento específico criado para o efeito, apre-
sentado no capítulo dos recursos do Help2Care (Ver parte II, Capítulo 1.1). 
 
2.4.2. Etapa 2 – Identificação do gestor de caso 
A identificação do gestor de caso é da responsabilidade do coordenador do 
serviço, em função das necessidades identificadas e do acompanhamento mais 
adequado à situação em causa. O gestor de caso, aqui entendido como gestor de 
cuidados, elemento muito importante na tomada de decisão, providencia o que 
é necessário para garantir a totalidade, continuidade e integralidade dos cuidados, 
contribuindo deste modo para a redução da fragmentação dos mesmos.  
A gestão de caso é um processo colaborativo no âmbito do qual se realiza 
avaliação diagnóstica, planeamento, implementação, coordenação, monitorização 
e avaliação de opções e serviços, com vista a responder, em momento oportuno, 
com qualidade, às necessidades e potencialidades do indivíduo, de modo a ga-
rantir a eficiência e eficácia na prestação de cuidados.  
A identificação do gestor de caso será comunicada ao gestor da plataforma 
Help2Care para que possa fazer o seu registo de acesso à mesma. 
O registo do gestor de caso na plataforma Help2Care (Back-office do Website) 
apenas será necessária uma vez (ver recursos do Help2Care). Cada gestor de caso 
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terá um papel coordenador do processo de capacitação. Será o gestor de caso 
que cria o perfil da pessoa com dependência, o perfil do cuidador informal e as-
socia a pessoa com dependência ao cuidador informal. Também é papel do gestor 
de caso designar materiais de capacitação e disponibilizá-los ao cuidador informal 
de acordo com as necessidades de autocuidado da pessoa com dependência e 
as necessidades de formação / capacitação do cuidador informal.   
Em cada contexto de cuidados será designado um gestor de caso. O gestor 
de caso dos cuidados hospitalares associa o gestor de caso dos cuidados saúde 
primários após contacto com a instituição à qual a pessoa com dependência/cui-
dador pertence. 
 
2.4.3. Etapa 3 – Identificação do cuidador informal 
A identificação do cuidador informal é uma das atividades do modelo que 
deve ser realizada o mais precocemente possível. 
Na identificação poderemos ter dois cenários possíveis: existe cuidador in-
formal com perfil adequado na altura da admissão ou não existe cuidador infor-
mal com perfil adequado. Neste último cenário devem ser realizados alguns 
procedimentos no sentido da sua identificação, nomeadamente:  
a) Questionar a pessoa com dependência no autocuidado sobre a preferên-
cia do cuidador;  
b) Avaliação familiar;  
c) Consulta do registo da Assistente Social;  
d) Contacto com o Centro de Saúde onde o utente está inscrito.  
 
2.4.4. Etapa 4 – Avaliação das necessidades de capacitação do cuidador informal 
Para capacitar o cuidador informal há necessidade de identificar as suas ne-
cessidades de formação através da avaliação das suas capacidades para o cuidar 
da pessoa com dependência no autocuidado. 
Para esta avaliação, havendo necessidade de utilizar instrumentos construí-
dos e validados para o efeito, o modelo de capacitação apresenta a escala multi-
dimensional da perceção de capacidades do cuidador informal para cuidar da 
pessoa com dependência no autocuidado.  
Os detalhes da construção do instrumento e a sua forma final estão descritos 
no capítulo referentes aos recursos Help2Care (Ver parte II, Capítulo 1.2). 
Para a avaliação das necessidades de capacitação do cuidador informal su-
gere-se apenas a aplicação da escala nas dimensões de autocuidado que foram 
identificadas como necessidade na pessoa com dependência. A identificação das 
necessidades de capacitação do cuidador informal determinará as prioridades do 
processo de capacitação e orientará a ordem das temáticas a abordar no processo 
de ensino / capacitação.  
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2.4.5. Etapa 5 – Capacitação do cuidador informal para o autocuidado 
A capacitação do cuidador informal deve ser realizada de acordo com as ne-
cessidades identificadas e centrada na preocupação e necessidade (s) prioritária(s) 
identificada (s) pelo próprio.   
Nesta etapa o profissional de saúde deve ter presente a adequação do ma-
terial e métodos às preferências e literacia do cuidador, assim com a sua disponi-
bilidade de tempo.  
O modelo propõe duas vias alternativas, dependendo da disponibilidade e 
agenda do profissional de saúde e do cuidador, conforme apresentado na figura 5.  
Quando há agendamento prévio da atividade de capacitação do cuidador, 
propõe-se iniciar as sessões de capacitação com um método centrado no ensino 
baseado na observação e treino personalizado, complementado com a proposta 
de acesso ao Website www.help2care.pt para visualização posterior de materiais 
sob a forma de vídeos, material escrito ou imagens. As sessões subsequentes de-
verão iniciar-se com o esclarecimento de dúvidas relativas à sessão anterior e re-
forçar a sistematização da atividade de capacitação. 
No caso da necessidade de capacitação não ter sido previamente determi-
nada, ou não haver disponibilidade de agenda do cuidador ou do profissional de 
saúde, preconiza-se a avaliação das prioridades de capacitação, seguida da con-
sulta ao Website www.help2care.pt para a escolha dos materiais adequados ao 
cuidador e à situação. A visualização poderá acontecer no contexto de cuidados 
ou ser aconselhada ao cuidador para consulta no domicílio. O agendamento das 
sessões subsequentes deverá centrar-se no esclarecimento de dúvidas relativas 
às atividades aprendidas.   
No desenvolvimento das atividades de capacitação o profissional de saúde 
deve ter especial cuidado na individualização da linguagem e da terminologia uti-
lizada, bem como no tempo dedicado à sessão de capacitação. O material escolhido 
deverá ser adequado às preferências e literacia do cuidador, com especial atenção 
à adaptação dos recursos da comunidade às necessidades de autocuidado.  
Em cada uma das vias o reforço do ensino e capacitação, bem como a intro-
dução de novas temáticas deve ser sequencial e de acordo com as prioridades 
identificadas do momento. 
Esta etapa decorre em simultâneo no contexto hospitalar e no contexto co-
munitário.  
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Figura 5 – Capacitação do Cuidador informal para o autocuidado 
 
 
2.4.6. Etapa 6 – Reavaliação das necessidades da pessoa com dependência 
e dos recursos do cuidador informal 
Durante o internamento as necessidades da pessoa com dependência 
devem ser reavaliadas, assim como os recursos do cuidador informal e as ativida-
des de capacitação do cuidador informal iniciadas no contexto hospitalar. Esta 
reavaliação deve ser iniciada pelo gestor de caso hospitalar e continuada pelo 
gestor de caso comunitário. 
Antes do regresso a casa as necessidades de capacitação do cuidador infor-
mal são monitorizadas e respondidas pelo gestor de caso do contexto hospitalar 
e são disponibilizados na aplicação móvel (APP) os recursos e materiais necessá-
rios para o apoiar no cuidar da pessoa com dependência no autocuidado em con-
texto domiciliário. 
Os materiais e recursos utilizados na capacitação devem ser os mesmos a ser 
disponibilizados ao cuidador informal através da APP a fim de ele se identificar 
com os mesmos e minimizar as dificuldades na sua utilização. Os tipos de material 
disponibilizados bem como a identificação de novas necessidades de capacitação 
deverão ser adequados e ajustados às necessidades atuais e às contingências do 
contexto comunitário. Será útil diversificar os tipos de material a disponibilizar ao 
cuidador informal de entre as diversas possibilidades e de acordo com a avaliação 
do material realizada pelo cuidador. Na figura 6 apresentam-se alguns exemplos 
de materiais complementares sobre a mesma temática. 
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Figura 6 – Diferentes materiais sobre a prevenção de úlceras de pressão 
 
 
2.4.7. Etapa 7 – Identificação do gestor de caso comunitário 
A identificação do gestor de caso comunitário deve ser realizada pelo gestor 
de caso no contexto hospitalar que poderá ser enfermeiro, assistente social ou 
outro membro da equipa. Este deve ser identificado através do contacto com o 
Centro de Saúde com o Enfermeiro de família, Unidade de Cuidados na Comuni-
dade ou com a Unidade de Cuidados Continuados.  
Após a sua identificação é realizado o seu registo na plataforma Help2care. Este 
registo permitirá a comunicação entre os profissionais de saúde das duas tipologias 
de prestação de cuidados e a partilha do conhecimento das necessidades de auto-
cuidado atuais da pessoa com dependência, do conhecimento sobre as capacidades 
do cuidador informal e que recursos foram disponibilizados para os apoiar no au-
tocuidado. A partilha desta informação com o gestor de caso comunitário permitirá 
a adaptação dos recursos às necessidades do contexto domiciliário.  
A transição de cuidados refere-se a ações para assegurar a coordenação e a 
continuidade da assistência à saúde, na transferência de utentes entre diferentes 
serviços de saúde ou diferentes unidades de um mesmo local22. A coordenação 
dos diferentes stakeholders durante o movimento da pessoa com dependência 
no autocuidado entre os recursos e serviços de saúde ao longo da vivência de 
uma doença crónica ou aguda, deve ser planeada e programada de modo a ga-
rantir a continuidade do tratamento de uma forma organizada e contínua entre 
os diversos elementos do sistema de prestação de serviços2,22,23. Fica assim asse-
gurada uma interligação entre os diferentes profissionais, promovendo a segu-
rança e bem-estar da pessoa doente e do seu familiar cuidador, prevenindo a 
exaustão do cuidador23. 
2.4.8. Etapa 8 – Capacitação do cuidador informal - Adaptação dos recursos 
da comunidade às necessidades de autocuidado 
Nesta etapa o gestor de caso comunitário assume a responsabilidade pela 
continuidade do processo de capacitação. No contacto com a nova realidade é 
necessário um ajuste das necessidades de autocuidado e de capacitação do cui-
dador informal.  
Os materiais disponibilizados devem ser revistos e atualizados tendo em 
conta a avaliação dos mesmos pelo cuidador. A disponibilização da APP para os 
vários sistemas de smartphone é um importante recurso do Help2Care nesta etapa 
(ver Parte II, Capítulo 2).   
 
2.4.9. Etapa 9 - Reforço da capacitação do CI no domicílio nas áreas de 
autocuidado da pessoa com dependência 
Nesta etapa o gestor de caso comunitário disponibiliza diretamente ao cui-
dador os materiais que em cada momento são adequados às necessidades da 
pessoa com dependência e às suas necessidades de capacitação enquanto cui-
dador. Este processo deverá ser acompanhado por reforço da capacitação quer 
nas atividades de autocuidado já aprendidas, como nas atividades novas ou na 
superação das dificuldades entretanto surgidas.  
Sugere-se a informação sobre a atividade e a temática de autocuidado, acom-
panhada de observação da realização da atividade e treino real na situação com 
supervisão do profissional de saúde (enfermeiro, fisioterapeuta ou outro). Reco-
mendam-se estratégias de ensino com base no empoderamento, reforçando a 
capacidade de utilização dos diferentes recursos do Help2care na procura de in-
formação e treino do desempenho das atividades de autocuidado.   
Neste processo cabe ao gestor de caso comunitário a gestão do Backoffice 
da plataforma Help2Care (ver Parte II, Capítulo 3) de modo a atualizar os materiais 
através da associação de novos ou dissociação dos que não foram úteis ao cuida-
dor ou ao processo de capacitação e a disponibilização de questionários de ava-
liação e satisfação do cuidador.   
Ao longo do processo de desempenho do papel do cuidador é possível que 
este tenha ao seu cuidado mais do que uma pessoa com dependência no auto-
cuidado, pelo que cabe ao gestor de caso personalizar a capacitação para cada 
díade utente/ cuidador. A plataforma Help2Care possibilita esta gestão individua-
lizada ao longo do processo de capacitação (ver Parte II, capítulo 3). 
 
2.4.10. Etapa 10 – Monitorização da capacitação; Reforço da capacitação; 
Gestão das atividades de autocuidado  
A monitorização da capacitação e reforço da mesma deve ser realizada pelo 
gestor de caso comunitário em cada um dos contextos de transição de cuidados, 
preferencialmente através da APP disponibilizada ao cuidador (ver Parte II, capí-
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tulo 2).  A APP é um importante recurso para o empoderamento do cuidador, tanto 
para otimização do acesso ao gestor de caso para esclarecimento de dúvidas ou 
resolver dificuldades relacionadas com as atividades de autocuidado no desem-
penho do seu papel de prestador de cuidados.  
A aplicação móvel  (Figura 7) permite a disponibilização dos materiais em 
tempo útil e no local próprio, permite ao cuidador dar feedback imediato ou à 
posteriori sobre os materiais disponibilizados e classificá-los quanto ao grau de 
dificuldade. Permite ainda ao gestor de caso disponibilizar questionários de ava-
liação e satisfação do cuidador, podendo ser um instrumento de deteção precoce 
de sobrecarga do cuidador.    
 
Figura 7 – Funcionalidades da APP na monitorização da capacitação do cuidador
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PARTE II – RECURSOS DO HELP2CARE 
 
 
1. INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DAS NECESSIDADES 
 
1.1.  Instrumento de avaliação das necessidades de autocuidado da 
pessoa com dependência 
Esta escala foi desenvolvida tendo por base os domínios do autocuidado de-
finidos pela ICNP: Nursing Intervention Classification (NIC) e Nursing Outcomes Clas-
sification (NOC) nomeadamente tomar banho, vestir-se/despir-se, arranjar-se, uso 
do sanitário, alimentar-se, elevar-se, virar-se, transferir-se, andar e tomar a medi-
cação (ICN, 2017).  
O instrumento foi criado para avaliação das necessidades de autocuidado da 
pessoa com dependência. Os domínios do autocuidado foram avaliados por 62 
itens organizados numa escala de resposta do tipo Likert com 5 opções: Depen-
dente/ não participa; Necessita de ajuda de uma pessoa; Necessita de ajuda de 
uma pessoa e de equipamento; Necessita de equipamento; Completamente in-
dependente. A construção desta escala resultou da adaptação do questionário 
“Famílias com pessoas dependentes no autocuidado” cuja conceção foi susten-
tada na ICNP, Nursing Intervention Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classifi-
cation (NOC) e da revisão da literatura.  
A escala é constituída por 62 itens distribuídos por 9 dimensões: alimentação 
(6 itens); eliminação vesical e intestinal (7 itens); mobilidade e transferência (14 
itens distribuídos por dois fatores – mobilidade e transferência); vestir e despir / 
arranjar-se (11 itens distribuídos por dois fatores – vestir-se/despir-se e arranjar-
se); tomar banho (8 itens); tomar medicação (2 itens); atividades instrumentais de 
vida diária (AIVD) (5 itens); comunicação (3 itens) e gestão de sintomas (6 itens). A 
valores mais altos de cotação da escala corresponde maior independência nas 
atividades de autocuidado24.  
 
 
1.2. Instrumento de avaliação da perceção de capacidades do cuidador 
informal para cuidar de pessoa dependente no autocuidado 
Apesar de existirem vários instrumentos que avaliam as capacidades/ habi-
lidades/ conhecimentos/ necessidades dos cuidadores informais a decisão foi 
construir um, sendo que a principal razão foi o facto de se sentir a  necessidade 
de construir um instrumento que pudesse ser utilizado pelos vários profissionais 
de saúde e que incluísse o maior número de indicadores do autocuidado.  
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Face a este desafio docentes e estudantes das áreas da Enfermagem, Fisio-
terapia, Dietética e Nutrição, Terapia da fala e Terapia Ocupacional construíram e 
validaram a escala avaliação da perceção de capacidades do cuidador informal 
para cuidar de pessoa com dependência no autocuidado 
Para a sua construção recorremos a várias fontes tais como revisão da litera-
tura; outros instrumentos, nomeadamente o instrumento “Famílias que Integram 
Dependentes no Autocuidado: desenvolvido por uma equipa de investigadores 
da escola Superior de enfermagem do Porto; reuniões com profissionais de saúde 
e docentes das áreas do autocuidado. 
A versão final da escala ficou constituída por 101 itens organizados em 9 
áreas de habilidades avaliados através de perguntas de resposta tipo likert com 5 
opções de resposta: Discordo Totalmente; Discordo; Concordo; Concordo Total-
mente e Não aplicável.  
As áreas de capacidades para o autocuidado são:  alimentação (19 itens); higiene 
sanitária (10 itens), higiene e conforto (12 itens), mobilidade (12 itens); transferências 
(10 itens); vestir e despir (6itens); gestão da medicação (10 itens); gestão de sintomas 
(17 itens) e comunicação (5 itens). A escala está construída de forma a que valores 
mais elevados significam maior perceção da capacidade dos cuidadores para cuidar 
a pessoa com dependência1, podendo ser utilizadas apenas as áreas de capacidades 
inerentes às necessidades de autocuidado da pessoa com dependência.  
Para a avaliação das necessidades de capacitação do cuidador informal su-
gere-se a aplicação apenas da escala nas dimensões de autocuidado que foram 
identificadas como necessidades na pessoa com dependência. A identificação das 
necessidades de capacitação do cuidador informal determinará as prioridades do 
processo de capacitação e orientará a ordem das temáticas a abordar.  
 
 
2. FUNCIONALIDADES E POTENCIALIDADES DA 
PLATAFORMA HELP2CARE 
A plataforma Help2care é constituída por um website disponível em 
www.help2care.pt . 
O website contempla uma área pública disponível ao público em geral onde 
é possível aceder aos materiais construídos para apoiar o processo de capacitação 
do cuidador informal Eestes materiais estão disponíveis para consulta e download 
e congregam vídeos, imagens e manuais. 
O website possui ainda um BackOffice de acesso restrito mediante senha de 
acesso e registo de utilizador para os profissionais de saúde envolvidos no mo-
delo de capacitação do cuidador informal Help2care. Esta área reservada está 
desenhada para a gestão do processo de capacitação, incluindo a atribuição de 
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papeis de gestor de caso, cuidador e pessoa cuidada, bem como a atribuição de 
materiais de capacitação ou instrumentos de avaliação e monitorização do pro-
cesso de capacitação.   
Para além do website a plataforma inclui uma aplicação móvel de interface 
de comunicação entre o cuidador e o profissional de saúde.   A aplicação móvel 
está disponível descarregar a partir da internet através dos sistemas em uso (IOS 
e Android).    
 
 
2.1. Materiais de capacitação do Help2Care 
Os materiais de capacitação estão disponíveis em acesso livre através do 
website disponível em www.help2care.pt 
 
 
2.2. Manual do Cuidador Informal 
Este manual agrupa as indicações e conselhos ao cuidador informal, referen-
tes ao autocuidado da pessoa com dependência. As áreas de autocuidado do ma-
nual incluem: recursos disponíveis na comunidade para o ajudar, ser cuidador e 
necessidades do utente, apoiar na alimentação e hidratação, apoiar nos cuidados 
de higiene e conforto, cuidados gerais a ter com a medicação, apoiar na mobili-
dade e transferência, apoiar na comunicação, como prevenir as úlceras de pressão 
na pessoa dependente, como resolver problemas associados ao cuidar.  
A construção do manual envolveu cuidadores informais, estudantes e do-
centes do Politécnico de Leiria e profissionais de saúde do Centro Hospitalar de 
Leiria. Para a seleção das áreas de autocuidado exploradas no manual considera-
ram-se as necessidades expressas pelos cuidadores informais a cuidar de pessoas 
dependentes no domicílio.  
Cada capítulo resultou da pesquisa bibliográfica e teve por base as recomen-
dações e normas de boa prática em vigor à data de 2018. O manual está escrito 
numa linguagem acessível, apresentando e clarificando os termos técnicos. A in-
formação escrita é complementada por imagens que exemplificam as diferentes 
técnicas e procedimentos abordados. 
O manual pode ser consultado online, transferido para um computador/ dis-
positivo móvel ou impresso. 
 
 
2.3. Folhetos e imagens 
Os folhetos e imagens decorrem do manual e estão estruturados de modo 
a poderem ter uma consulta rápida da informação essencial em determinada 
temática. 
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A utilização deste recurso pode ser útil no caso de baixa literacia do cuidador, 
haver necessidade de personalizar a capacitação, focando a informação numa te-
mática específica.   
 
 
2.4. Vídeos de capacitação 
Os vídeos disponíveis na plataforma foram realizados por uma equipa mul-
tidisciplinar de profissionais de saúde, técnicos de multimédia, cuidadores infor-
mais e as pessoas com dependência, que foram os protagonistas. A produção dos 
vídeos decorreu no ambiente do domicílio ou ambientes naturais de cada um dos 
cuidadores e pessoas com dependência que se disponibilizaram a partilhar a sua 
experiência. Os vídeos são legendados e audiodescritos.  
Os vídeos podem ser utilizados como alternativa ao manual do cuidador e 
estão direcionados às pessoas com limitações semelhantes às dos protagonistas 
dos vídeos. O facto de serem realizados em ambiente natural e com os recursos 
do domicílio/ da comunidade, os procedimentos abordados podem ser facilmente 
replicados por outros cuidadores.  
Os vídeos podem ser consultados via on-line ou transferidos para o compu-
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3. MANUAL DE UTILIZAÇÃO DA PLATAFORMA DIGITAL PELO 
PROFISSIONAL DE SAÚDE 
A utilização do manual da plataforma digital pelo profissional de saúde, ape-
sar de ser muito intuitivo, tem uma série de etapas que a seguir se descrevem.   
 
3.1. Criar o cuidador 
Primeiro, é necessário aceder à página “Os meus cuidadores” e carregar no 









Após a criação do cuidador é necessário associar pelo menos um utente a 
este, sendo possível criar um novo utente ou associar um já existente. 
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Para criar um novo utente basta carregar no botão “Novo Utente”, preencher 




Após a criação do novo utente este fica associado ao novo cuidador, como 
se verifica na imagem. 
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Para associar um utente já existente basta carregar no botão “Associar” refe-




Após carregar no botão “Associar” é necessário preencher os campos da ja-




Por fim, este utente irá ficar associado ao novo cuidador, como se verifica na 
imagem. 
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O próximo passo é associar as necessidades a cada utente, carregando no 





MODELO DE CAPACITAÇÃO DO CUIDADOR INFORMAL  
PARA CUIDAR DA PESSOA COM DEPENDÊNCIA
37
Para associar necessidades ao utente basta carregar no botão “Associar” re-




Após associar todas as necessidades pretendidas, estas aparecem na tabela 




Depois de associar todas as necessidades é necessário carregar no botão 




Na tabela dos materiais é possível ver todos os materiais das necessidades 
associadas aos utentes do cuidador novo, sendo possível adicionar outros mate-
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riais não relacionados com as necessidades dos utentes como também é possível 
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É possível observar toda a informação criada e associada ao longo deste pro-
cesso. Se algo estiver incorreto basta voltar atrás e modificar. Por fim, é necessário 






3.2. Criar o utente 
Primeiro, é necessário atentar nos detalhes do cuidador a que se pretende 
adicionar o novo utente. 
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3.3. Associar necessidades ao utente 
Primeiro, é necessário aceder à página onde estão listados todos os utentes. 
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Em segundo, é necessário selecionar o utente pretendido. 
 
Em terceiro lugar, é necessário aceder à página onde estão listadas todas as 




De seguida, apenas é necessário carregar no botão “Associar” das necessida-
des pretendidas na tabela de baixo. 
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Por fim, é possível observar que a necessidade associada anteriormente se 





3.4. Associar e dissociar material de apoio ao cuidador 
 
Para associar materiais 
Primeiro, é necessário aceder à página de detalhes do cuidador que se pre-
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Escolher o material que é pretendido e carregar em “Associar”.  
 
Por fim, é possível observar que o material escolhido anteriormente ficou efe-
tivamente associado ao cuidador em questão.  
 
 
Para dissociar materiais 
Primeiro, é necessário aceder à página onde estão listados todos os materiais 
associados ao cuidador pretendido. 
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Em seguida, é possível verificar todos os materiais associados ao cuidador 
em questão. De forma a desassociar materiais do cuidador, é necessário clicar no 




Por fim, é possível observar que o material escolhido anteriormente ficou efe-







3.5. Disponibilizar questionários de avaliação ao cuidador 




Selecionar a opção “Materiais”. 
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Preenche-se os campos, seleciona-se o questionário pretendido e por fim se-
leciona-se “Submeter Avaliação”. 
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É possível verificar que o cuidador selecionado ao início tem agora um ques-





3.6. Responder ao pedido de ajuda 
Primeiro, é possível observar todos os pedidos de ajuda enviados pelos cui-
dadores associados ao Profissional de Saúde autenticado. Como tal, para respon-
der a um desses pedidos de ajuda é necessário clicar no botão “Ver pedido de 




Em segundo lugar, é possível observar uma caixa, onde serão apresentadas 
as mensagens entre Profissionais de Saúde e cuidadores. Para enviar uma men-
sagem, é necessário escrever a mesma na caixa de texto, que tem escrito “Res-
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Por fim, pode-se verificar como irão aparecer as mensagens enviadas pelo 
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Com base em evidências científicas e nos resultados obtidos ao longo do 
projeto Help2care, apresentamos uma proposta inovadora para apoiar o cuidador 
informal e utente no autocuidado. 
Este projeto interdisciplinar, multi-regional, colaborativo de aprendizagem e 
investigação-ação baseada na prática envolveu estudantes, docentes, profissionais 
de saúde, stakeholders, utentes com dependência no autocuidado e seus cuida-
dores informais e pretendeu desenvolver um modelo de capacitação de cuida-
dores informais/pessoa dependente no autocuidado e de capacitação de 
profissionais de saúde para a sua utilização. 
As funcionalidades e potencialidades deste modelo que inclui manuais e pla-
taformas digitais que otimizam o autocuidado e a prevenção em saúde inte-
grando as redes de cuidados formais e informais, oferece garantia de segurança 
e qualidade na continuidade de cuidados e sobretudo no processo de transição 
de cuidados do hospital para o domicílio, otimizando a comunicação entre os in-
tervenientes. 
Em síntese importa salientar que: 
• A capacitação do cuidador informal deverá ser parte integrante do processo 
de cuidados e é fundamental para uma transição de cuidados segura;  
• A capacitação do cuidador informal deve ser um processo de empodera-
mento personalizado, cuidadoso e contínuo, iniciado no internamento hos-
pitalar; 
• O Modelo Help2Care apresenta-se como uma proposta inovadora centrada 
na díade pessoa dependente e cuidador, que integra as TIC no empodera-
mento do cuidador; 
• Os materiais de capacitação a disponibilizar podem ser atualizados e per-
sonalizados às preferências e necessidades dos cuidadores; 
• A continuidade do processo de capacitação ao longo dos diferentes con-
textos dos cuidados é garantida pelo Modelo Help2Care numa perspetiva 
multidisciplinar centrada no gestor de caso.   
• O uso das TIC demonstrou grande utilidade para desenvolver plataformas 
de capacitação dos cuidadores com conteúdos digitais de treino e informa-
ção online; para manter os contactos online com os familiares e amigos; e 
para construir comunidades de partilha online de conhecimentos e apoio 
entre pares e com os profissionais de saúde e sociais, podendo ser um ins-
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